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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre diferentes modelos de remuneracdo passiveis de aplicacdo no Sistema de
Saude Suplementar. Método: Estudo reflexivo que sintetiza os principais aspectos de diferentes mod-
elos de remuneragdo a partir das referéncias disponiveis na literatura. Resultados: As Instituicdes de
saude privadas, seguradoras e operadoras de planos de saide podem inovar as formas de se relacionar
substituindo o tradicional Fee for service (pagamento por servi¢o) por outros modelos como o Bundled
Payments (pagamento por pacotes), Pay for Performance (pagamento por desempenho), Diagnosis Related
Groupings (Grupo de Diagndsticos Homogénos) e Capitation (Capitacdo). A adocao intencional de um
novo modelo pode resultar em alternativas que tornem o custo do atendimento previsivel e associado
ao desempenho, incentivando a qualidade assistencial, para além do volume de servicos, e o alcance
do equilibrio financeiro. Consideragées Finais: Praticar diferentes modelos de remuneracdo pode gerar
melhores resultados associados ao Sistema de Saude Suplementar e proporcionar o incremento de custos
beneficiando prestadores de servicos, fontes pagadoras e pacientes/clientes.

Descritores: Saude Suplementar; Remuneracdo; Faturamento; Custos de Cuidados de Salde; Alocacdo
de Custos.

ABSTRACT
Objective: To discuss about different remuneration models possible on applying at Supplementary Health

System. Methods: Reflective study that synthesizes the main aspects of different models of remuneration
from the references available in the literature. Results: Private health institutions, insurance companies
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and providers of healthcare plans can innovate the ways on relating by replacing the traditional Fee for
service with other models like Bundled Payments, Pay for Performance, Diagnosis Related Groupings and
Capitation. The intentional adoption of a new model can result in alternatives that make the attending
cost predictable and associated with performance, encouraging quality of care, beyond the amount of
services, and the achievement of financial balance. Final considerations: Practicing different remunera-
tion models can generate better results associated to the Supplementary Health System and provide an
improvement in costs benefiting services providers, paying sources and patients/clients.

Descriptors: Supplemental Health; Remuneration; Billing; Health Care Costs; Cost Allocation.

RESUMEM

Objetivo: discurrir sobre los diferentes modelos de remuneracién susceptibles de aplicacién en el Sistema
de Salud Suplementario. Método: Estudio reflexivo que sintetiza los principales aspectos de diferentes
modelos de remuneracién a partir de las referencias disponibles en la literatura. Resultados: Las Institu-
ciones de salud privadas, aseguradoras y operadoras de planes de salud pueden innovar en las formas de
relacionarse substituyendo el tradicional Fee for service (pago por servicio) por otros modelos como el
Bundled Payments (pago por paquetes), Pay for Performance (pago por desempefio), Diagnosis Related
Groupings (Grupo de Diagnésticos Homogéneos) y Capitation (Capitacion). La adopcion intencional de
un nuevo modelo puede resultar en alternativas que transformen el costo de la atencién previsible y
asociado al desempefio, incentivando la calidad asistencial, para mas alla del volumen de servicios, y el
alcance del equilibrio financiero. Consideraciones finales: Practicar diferentes modelos de remuner-
acion pude generar mejores resultados asociados al Sistema de Salud Suplementario y proporcionar el
incremento de costos beneficiando prestadores de servicios, fuentes pagadoras y pacientes/clientes.
Descriptores: Salud Complementaria; Remuneracion; Facturacion; Costos de la Atencién en Salud;
Asignacion de Costos.

INTRODUGAO

A sustentabilidade do orcamento do setor salide tem sido seriamente comprometida pela
crise econdmica decorrente de alteragdes importantes no perfil da populagdo, aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e grande oferta de tecnologias mais caras, gerando ques-
tionamentos sobre a viabilidade de modelos de remuneracao tradicionalmente praticados e
as necessidades de respostas a crescente preocupacdo com a elevacdo de custos em saude®.

No Sistema de Saude Suplementar, o indicador de sustentabilidade financeira das Operadoras
de Planos de Saude (OPS) é resultado da relacdo entre a receita versus despesas, ou seja, a relacdo
entre as contraprestagdes e as despesas assistenciais, também denominadas de taxa de sinistra-
lidade. O aumento dessa taxa oferece riscos ao equilibrio financeiro das OPS, impulsionando-as
a buscar opg¢des para reduzi-la no gerenciamento de suas carteiras de beneficiarios®.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografa e Estatistica (IBGE), o perfil epidemiol6gico
da populacao brasileira tem sido alterado devido ao aumento na expectativa de vida. Uma
parcela maior de idosos na carteira de beneficidrios das OPS conduz a maior utilizacdo de
servicos de salde, além do aumento das despesas com internagdes. Altas taxas de internacdo
no SSS e tempo de permanéncia elevados, requerem que as OPS gerenciem suas carteiras
de beneficiarios, adotando medidas para reduzir os custos e melhorar a pratica da equipe
multiprofissional demonstrando eficiéncia e eficacia®.

Gerenciar um servico de saude direcionado a qualidade dos cuidados oferecidos aos
pacientes exige mudanca do foco de atencdo, tradicionalmente centrado na doenca, para
a atencdo ao individuo. Entdo, torna-se imprescindivel a capacitacdo dos profissionais da
equipe de salde, aplicacdo de protocolos clinicos, implantacdo de rotinas bem definidas e
de um plano de cuidados que atenda integralmente as demandas requeridas pelo paciente®.
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Verifica-se a necessidade de revisdo do modelo de cuidado, tradicionalmente hospitalar,
para o desenvolvimento de uma perspectiva que responda as novas necessidades em sau-
de, incentivando, para além do volume, a qualidade do atendimento. Além disso, visando
a sustentabilidade e eficiéncia financeira, institui¢des privadas, prestadoras de servicos de
saude, e OPS estdo inovando as formas de se relacionar e novos modelos de remuneracao
tém sido criados, em substituicdo ao tradicional e predominante Fee for service (pagamento
por servico), buscando alternativas que tornem o custo de cada atendimento mais previsivel
e associado ao desempenho®.

Considerando a conjuntura do Sistema de Saude Suplementar, a necessidade de incremen-
tar, continuamente, os processos de gestao e gerenciamento dos servigos de salide privados
e as dificuldades enfrentadas pelas OPS, se faz necessario que os profissionais de saude,
especialmente os que ocupam posi¢des deliberativas estratégicas, conhecam e se apropriem
das diferentes formas de remuneragao por servigos prestados. Nesta perspectiva, este estudo
objetiva discorrer sobre diferentes modelos de remuneracédo passiveis de aplicacdo no Sistema
de Saude Suplementar, a partir da sintese dos principais aspectos evidenciados na literatura.

MODELOS DE REMUNERACAO EM SAUDE

Até 2015 o Sistema de Saude Suplementar vinha crescendo, entdo, os resultados finan-
ceiros resultaram no fechamento de varias instituicdes, demonstrando sinais de desgaste ou
desatualizacdo do modelo de remuneracdo Fee for Service (pagamento por servico). A grande
preocupacao tem sido a restricdo de recursos diante de uma demanda crescente e mais
exigente pelos varios agentes envolvidos. Esse desequilibrio tem levado a uma significativa
reducdo no nimero de OPS em atividade®.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar assumiu a responsabilidade por conduzir o
debate sobre os modelos de remuneracdo adotados na relagdo entre as OPS e os prestadores
de servicos de saude®. Considerando a relevancia da implementacdo de novas formas de
remunerar baseadas em valor, que se fundamentem, para além da reducdo dos custos, na
qualidade dos servigos prestados® esta breve reflexdo abordara, sinteticamente, os modelos
de remuneracédo Fee for Service (pagamento por servico), Bundled Payments (pagamento por
pacotes), Pay for Performance (pagamento por desempenho), Diagnosis Related Groupings
(Grupo de Diagndsticos Homogénos) e Capitation (Capitacdo).

No modelo de remuneracgdo Fee for Service (pagamento por servico), tudo o que for
consumido na prestagdo de servicos de saude (exames, procedimentos, materiais, diarias
e/ou internagdes) é listado em uma fatura detalhada que é enviada a OPS para proceder
o pagamento. Nele, o valor final varia muito e a remuneracdo depende do volume de ser-
vicos prestados e de materiais consumidos, o que pode induzir o prestador a realizar mais
procedimentos para aumentar a sua remuneracao, resultando em desperdicios e glosas das
contas hospitalares?.

Se por um lado o Fee for Service (pagamento por servico) pode inibir a selecdo de pacientes,
por outro lado estimula a produtividade por meio do aumento da quantidade de processos,
volume e complexidade dos servicos, sem levar em conta a qualidade, que deveria ser o
foco da prestacdo de servicos de salde. Sua l6gica tem estimulado as OPS a glosar itens das
contas hospitalares, baseadas em recursos técnicos ou administrativos, configurando-se em
um dos principais instrumentos de pressdo as organiza¢es hospitalares. Organizado para
atender quadros agudos por meio de intervencdes curativas, este modelo de remuneracdo
tem cedido espaco para o desenvolvimento de outras perspectivas que respondam, ade-
guadamente, as novas necessidades em saude, e incentivem a qualidade do atendimento
prestado e ndo apenas o volume®.
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Os remanescentes de pagamentos baseados em volume provavelmente permanecerdo em
um futuro previsivel, mas os profissionais de salde serdo, cada vez mais, remunerados pela
qualidade, ao invés da quantidade, dos servicos prestados. Nos Estados Unidos da América
(EUA), os setores executivo e legislativo reafirmaram seu compromisso com a expansdo do
cuidado baseado em valor, mudando de taxa por servi¢o baseada em volume para modelos de
taxa por valor. Como exemplo, é evidenciada a importancia do papel do cirurgido na definicdo
dos pacotes de cuidados, tracando a trajetéria assistencial, analisando os riscos associados,
monitorando os resultados por meio de avaliagdes de garantia de qualidade e melhoria de
desempenho. Nessa diregao, os cirurgides que desenvolverem as competéncias necessarias
para ter sucesso em modelos baseados em valor ganhardo maior participagdo de mercado®.

De acordo com o modelo Bundled Payments (pagamento por pacotes), o prestador de
servicos de saude recebe um valor previamente acordado com a fonte pagadora ao longo
de todo o tratamento de uma condigdo especifica. O valor é empacotado, nele estdo inclusos
todos os cuidados que o paciente possa precisar durante seu tratamento e os prestadores de
servicos de salde tém responsabilidade pelo ciclo completo do tratamento de determinada
condicdo. Dessa forma, o risco recai sobre o prestador ndo sendo compartilhado pela fonte
pagadora®?. Os resultados esperados com a sua adogao é incrementar o cuidado e priorizar
a alta precoce, reduzindo os riscos de complicagdes e o tempo de internagdo, acarretando
para a instituicdo reducdo de custos e o aumento da satisfacdo dos pacientes/clientes?®.

O Bundled Payments (pagamento por pacotes) é sensivel ao valor de pagamento do pacote
e traz riscos para o prestador de servigos de salde. Assim, a sua implementacdo pratica
deve envolver a avaliacdo detalhada das acdes de risco do prestador e sele¢do cuidadosa
do valor de pagamento, pois um sistema que onere um valor abaixo é um risco financeiro
extremamente alto para o prestador, aumentando a chance de faléncia e podendo reduzir o
numero de prestadores as OPS. Em longo prazo, isso poderia ter consequéncias seriamente
prejudiciais, como a reducdo de acesso a cuidados e qualidade de atendimento®?.

Os pacotes consistem em formas de remunerar atos episddicos (uma cirurgia, uma in-
ternagdo, um conjunto de materiais) que compde ciclos de tratamento. Uma determinada
necessidade de saude é remunerada ndo sé pelo custo da intervengdo aplicada, mas também
por todas as consequéncias dela resultantes. O ponto principal é que o prestador de servicos
se responsabilize por todas as complica¢cdes que podem ocorrer caso o servico prestado ndo
seja de qualidade (como exemplos, quebra de implante, infeccdo no local da cirurgia, entre
outros), durante um determinado periodo de tempo. Desta forma, todos os envolvidos sdo
beneficiados: o pagador, que tem seus custos reduzidos em médio e longo prazo; o pres-
tador de servigos, que passa a ter uma remuneracdo justa por bons servicos prestados; e o
paciente que ndo sera submetido a riscos desnecessarios®?.

O Bundled Payments for Care Improvement - BPCI (pagamentos em pacotes para melhoria
dos cuidados em saude) foi desenvolvido pelo Centro de Inovacdo do Medicare e Medicaid
gue sdo os dois principais programas governamentais de salde dos EUA voltados a popu-
lacOes idosas e de baixa renda. O BPCI é composto por varios modelos de atendimento,
gue vinculam pagamentos para multiplos servicos recebidos durante um Unico episédio
de atendimento e inclui a responsabilidade financeira e de desempenho pelos episédios
de atendimento. Os prestadores tém, portanto, responsabilidade pelo ciclo completo do
tratamento de determinada condicdo de saude®.

Estudo que analisou resultados clinicos do BPCI indicou, como resultados preliminares, a
reducdo nos custos da artroplastia total articular, em grande parte pela reducdo do tempo
de permanéncia hospitalar; diminuicdo das taxas de readmissdo e reducdo do nimero de
pacientes encaminhados para as unidades de reabilitacdo. Um dos centros de saude ava-
liado incluiu o cuidado centrado na educacdo do paciente durante os estagios operatérios,
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na expectativa de reduzir o niUmero de pacientes que iriam para as unidades de internagéo,
o tempo de permanéncia hospitalar e as readmissdes pds-operatorias. Evidenciou-se que,
com os altos custos associados as complicagdes, os provedores precisam criar estratégias
de infraestrutura apropriadas para reduzir as complicagdes cirurgicas e as readmissdes pro-
piciando a reducao dos custos e melhoria da qualidade dos cuidados®?.

Novas alternativas de remuneracéo estdo sendo criadas mundialmente para vincular parte
do ganho do prestador a qualidade do servico de saude prestado. O mercado comecou a
estimular a ado¢do de modelos de remuneragdo baseados no desempenho, que considera
a qualidade da prestacdo do servico ao paciente, buscando op¢des que transfiram parte do
risco e da responsabilizacdo do cuidado ao prestador.

Como exemplo, no modelo Pay for Performance (pagamento por desempenho), que obje-
tiva a redugdo dos custos globais do sistema de salde, o aumento da qualidade na atencdo
a salde e a efetividade dos servicos; a remuneracao é ajustada conforme o desempenho
dos prestadores de servicos. O conceito de desempenho é geralmente medido a partir da
avaliacdo de processos, desfechos, experiéncia do paciente e/ou infraestrutura, seguranca
do paciente e acreditacdo internacional®.

Em uma OPS, estudo que analisou a perspectiva de médicos sobre a implantacdo dos
pagamentos por desempenho vinculados ao gerenciamento de doencgas cardiovasculares
(PGC) utilizou incentivos financeiros no pagamento por desempenho visando estimular a sua
adesdo a proposta e gerar uma mudanca no modelo assistencial. As entrevistas realizadas
com os médicos mostraram a sua preocupagao com a qualidade dos cuidados, alguns deles
foram favoraveis ao uso de incentivos econdmicos, considerado como uma forma de reco-
nhecimento do trabalho desenvolvido e como estimulo a melhoria dos resultados ligados as
medidas de satisfacdo dos profissionais e da qualidade global da prestacdo de servigos da
organizacao. Os resultados mostraram que, apesar do incentivo pago ainda ser pequeno e
pouco perceptivel, ele pode também favorecer a contencdo dos custos com a manutencdo
da saude dos pacientes e aumentar a qualidade do cuidado®.

Revisdo sistematica que avaliou 41 artigos sobre a efetividade do pagamento por desem-
penho também reconhece que essa forma de remuneracdo é Util para promover a motivagao
para o alcance de objetivos no ambito de sistemas de salde, especialmente em mudancas de
curto prazo e sobre a¢des pontuais e que exijam menos esfor¢o dos provedores de servicos
de saude. No caso dos estudos que abrangeram agdes e contextos mais complexos, indicou-
-se que o pagamento por desempenho deve ser utilizado ap6és um planejamento rigoroso
do modelo a ser implantado, observando-se: o agente-alvo do esquema; objetivos e metas
pretendidas; forma de mensuragdo dos resultados, para o seu monitoramento e avaliagdo
frequente; modalidade de recompensas (quanto a frequéncia, valor e nivel de incentivo);
bem como a consideragdo dos fatores institucionais e contextuais, os quais podem afetar
significativamente os resultados obtidos®¥.

O Diagnosis Related Groupings (Grupo de Diagndsticos Homogénos), sistema de classi-
ficacdo de pacientes desenvolvido para instrumentalizar a gestdo hospitalar, possibilitando
a mensuracao e avaliagdo do desempenho ndo objetivava, originalmente, ser um modelo
de remuneracdo. Contudo, ao auxiliar na monitora¢do da qualidade assistencial e utilizacdo
dos servicos hospitalares®™, possibilita as OPS remunerar, mediante um Unico pagamento,
um conjunto de servicos prestados, conforme o diagnostico estabelecido. Logo, pode ser
utilizado como um modelo de remuneragdo baseado no tipo de caso ou doenca tratada, com
um valor previamente acordado, estabelecido prospectivamente e determinado antecipada-
mente, independentemente dos custos reais da prestacdo dos servicos de salde ao paciente®.

Tem como base a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), que padroniza a codifica-
¢do de doencas e outros problemas relacionados a satde. A CID fornece co6digos relativos a
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classificacdo de enfermidades e de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas, circunstancias
sociais e causas externas de ferimentos ou doencas. Este modelo desconsidera o ciclo com-
pleto de atencdo para o tratamento da doenca e os pagamentos sdo feitos separadamente,
a cada especialista, o que pode descoordenar o servi¢o. Tem a vantagem de homogeneizar
as categorias de doengas, e tem sido usado no Brasil para a definicdo de pacotes de servigos
com a adocdo do modelo Fee for service®.

O modelo de remuneracdo Capitation (Capitagdo) estabelece um valor fixo por paciente
cadastrado (per capita) para o fornecimento de servicos de saude previamente contratados®?®.

A fonte pagadora remunera o prestador a um valor fixo por individuo, para um grupo
de vidas atendidas para um determinado tipo de servico, independentemente do nivel de
utilizacdo ou complicagdes ocorridas. Desse modo, o prestador de servigos absorve parte
do risco, visto que concorda em fornecer servigos de salide a uma determinada populacdo
segurada independentemente do custo real dos servicos®9.

Esse modelo pode induzir a uma reducdo do acesso aos servicos, selecdo de risco ou
baixa qualidade, caso o valor pactuado seja muito baixo; pode também trazer dificuldade
para definir o valor pago por paciente e a possibilidade de ganhos financeiros por meio
da diminuigdo da qualidade ou da subutilizacdo dos servigos®!®. Por intermédio dele, os
prestadores conseguem ter uma melhor previsibilidade de receita e maior controle sobre o
orcamento sendo importante estabelecer, medir e garantir quais padrdes de qualidade serdo
entregues a populagdo atendida®?®.

As discussdes relativas a forma de remuneragao de prestadores de servicos do Sistema de
Saude Suplementar estao associadas ao modelo de atenc¢do e aos resultados em saldde espe-
rados, evidenciando que o modelo de remuneracdo impacta fortemente o cuidado prestado
e, consequentemente, os seus resultados. Portanto, a politica de pagamento configura-se,
também, em um fator que influencia como os servicos e os profissionais de salide prestam
cuidados aos pacientes®. Destaca-se, ainda, a importancia do estabelecimento de um con-
ceito amplo e atualizado sobre valor em saude que, objetivamente, pode ser definido como
“resultados do cuidado assistencial divididos pelo custo do servi¢o prestado”?.

A partir da sintese dos modelos de remuneracdo em salude descritos no presente estudo,
ressalta-se que a sustentabilidade do Sistema de Saude Suplementar depende de fatores
como o financiamento suficiente e a gestdo eficiente, eficaz e efetiva dos recursos requeri-
dos. Portanto, para o alcance da sustentabilidade econdmico-financeira é necessario que as
fontes pagadoras e os prestadores de servi¢os de saude vislumbrem estratégias inovadoras
oportunas que os auxiliem a optar pela ado¢do de diferentes modelos de remuneracéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O Sistema de Saude Suplementar brasileiro enfrenta grandes desafios relativos a viabi-
lidade econdmica da prestacdo de servicos. E imprescindivel analisar as possibilidades de
substituicdo do tradicional modelo de remuneragao Fee for Service por outros modelos a fim
de favorecer o controle de variabilidade de custos e melhorar a coordenacdo da atencdo a
saude, visando a melhoria continua de resultados, especialmente por meio da diminuigdo
da ocorréncia de complicacdes evitaveis.

Cada modelo de remuneracdo, se adequadamente implementado, tem potencial para
contribuir para o alcance de melhores resultados no Sistema de Satde Suplementar e propor-
cionar o incremento da qualidade e dos custos beneficiando seguradoras, OPS, prestadores
de saude e pacientes/clientes.
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